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and shoei,ng were followed. Cases which did not
respond to treatrment were those in which stilted
gait had lasted 6 rnonlh,s or longer,

The author explained t,he procedure by the fact
that some of the cases of stilted gait are caused by
pathological changes in the caput tendineurm and the
resulting con,traction of the caput. Cuitting through
the caput tendineum is thus, in these cases, m,ore
logical than cutting through the ten,don it,self, w,hich
together with tlhe muscle forms the essent,ial worlking
system. In cases of ,stilted gait cau,sed by contrac-
tion of the specific tendon, the author expects the
possibiłity of stretching the tendon (after cutting

through the caput tend,ineum) together with the
muscle, by means of the orthopedic horsesh,oe ap-
plied.

Good results in cases of stilted gait of the fore-
łegs allow us to suppose that the caput tendineum
is, ihese cases, a mo,re frcquent cause of the abnor-
ma[ position of tthe-djgital.

Tenoto,my is performec'] Ł:r,a method simiłar to
that used heretofore, i. e, half-way up the metacar-
pals or ,metatarsals, with isolation of and c,utting
through the caput tendineum.

Tlhe method is so far inslrffic.cnthy checked. Turt-
her tests are plawned.

WIKTOR STEFANIAK, MAREK JURCZAK

W miarę poznawania patologii oskrzeli oraz
udoskonalania metod ich badania, coraz wy-
raźniej uwidacznia się współzależność patolo-
gicznych zmian płucnych i oskrzelowych,
W związku z szybkim rozwojem chirurgii klat-
ki piersiowej dokładne poznanie fizjologii i pa-
tologii jej narządów, otaz ścisła lokalizacja
zmian chorobo."r,ych iest problemem niezmier-
nej wagi. O wielu zmianach w narządach klatki
piersiowej rnożna wnioskować z obrazu kon-
trastowego drzewa oskrzelowego. Obrazy ta-
kie otrzymuje się stosując środki sztucznie cie-
niujące oskrzela, a więc wprowadzone do świa-
tła oskrzela, a ta metoda badania rentgeno,ńi-
skiego znar:a jest pod nazwą bronchografii.

Dla uwidocznienia drzewa oskrzelowego w
całości, konieczne jest wprowadzenie środka
cieniującego do obu oskrzeli. W roku 191B
Cłtellsulżer - Jackson po Iaz pierwszy rozpylił
przez bronchoskop proszek bizmutowy dla
otrzyrnania obrazu rentgenowskiego oskrzeli.
Jednak począte}< bronch,ografii datuje się do-
piero od 1922 rolku, kiedy to Sźcord i Forestier
uzyska.li nietoksyczny dla ustroju i niedrażnią-
cy oskrzeli i płuc preparat jodowy zwany lipio-
dolem.

W nowoczesnej diagnostyce schorzeń układu
odd_echowego, bronchografia stała się pomoc-
niczą rnetodą badania płuc pozwalającą na wy-
l<rywanie zmian w oskrzelach i tkance płuc-
nej, co wzbogaca naszą wiedzę o patologii tych
narządów.

Anatomia tchawicy i oskrzeIi

chodzącym w dwa: prawe i lewe oskrzela (bronchż).
Oskrzela ma ją postać stosunkowo krótkich przewo-

ę płucną (hilus
go. Tutaj oskrze-

Łtil' iliti",ii
i26

oskrzela płatowe: w lewym płucu na trzy oskrzela
płatowe, a $, prawym na czter)r. Są to oskrzela płata
wierzchołkorł,ego, sercoWePn i przeuonowego, a w
płucu prawym jeszcze i płata dodatkowego (rys, 1).

Podział płatow1, płuc nie jest ostateczn)/m podzia-
łem anatomicznym i czvnnościowym. Płat płucny
ulega dalszemu podziałowi na segment1, pos!adające

Obrazy konlraslowe oskrzeli psa
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RyS. 1. Drzcwo oskrzelou-c płuc psa.

osobne oskrzela, nerwy, tętnice, żyły i rraczynia
chłonne. Podział płata płucnego na segmenty wyraża
się również przejrzyście w patologii płucnej. Zmiany
chorobowe w tkance płucnej są ograniczone często do
granic segmentu.

Na podstawie naszych badań l<ontrastovlvch prze-
prowadziIiśmy podział oskrzelorvo-segmenIcrvy płuc
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psa, podobnie jak dokonano
u człowieka.

Płuco prawe
Płat wierzchołkowy
1. Segment i oskrzela szczytowe
2. Segment i oskrzela okołomost-

kowe
3. Segment i oskrzeIa okołokrę-

gosłupowe
Płat sercowy
l. Segment i oskrzele okołomost-

kowe
2, Segment i oskrzele okołokrę-

gosłupowe
Płat przeponowy
l. Segment i oskrzele okołomost-

kowe
2. Segment i oskrzele szczytowe
3. Segment i oskrzele boczne
4. Segment i oskrzele przyśrod-

kowe
Płat dodatkowy
1. Segment i oskrzele boczne
2, Segment i oskrzele przyśrod-

kowe

jak prawe

jak prawe

Preparaty cieniujące do bronchograf ii
Badania rentgenologiczne przy pomocy środków

kontrastowych, pozwalają na uwidocznienie wnętrza
narząoórv. uwydatnrenie ich zmian anatomopato1o-
gicznych, poznanre ich pracy i odchyleń od norm5l
w funkcjach fizjologicznych.

Zastosowanie olejowyclt połączeń jodu było począt-
kiem rozwoju bronchografii (Sżcard i Fo,restżer 7922\.
Lipiodol stanowi organiczne połączenie jodu z olej-
kiem goździkowym. W 400/0 toztworze 1 ml. lipiodolu
zawiera 0,54 g jodu. Dzięki dużemu pochłanianiu
promieni X, lipiodol nadaje się do celów diagnostycz-
nych w przypadkach rozległych zacienień spowodo-
wanych zmianami płucno-opłucnowymi, wtedy gdy
roztwory wodne okazują się niedostateczne z po-
wodu słabych kontrastów.

Ostatnio jednak lipiodol znajduje zastosowanie tylko
w myelografii, natomiast lnne jamy ciała kontrastuje
się pochodnymi kwasu nirvConowego pe),"virannwego,
propionowego i innych, a substancją nadającą prepa-
ratom 1epkość iest naiczęściej karboksymetylcelu-
Ioza.

Do grupy tych preparatów należą:
Per-Abrodilvisc.HiB
Umbradilvisc.HiB
viskiosol six.
Joduron S i B,

oraz krajowy preparat do bronchografii Per-Abrodil,
który w zależności od stopnia lepkości oznacza się
symbolem Dn do D".

Najlepsze obtazy kontrastowe otrzymuje się na-
tychmiast po podaniu preparatu, poniewaź środek
cleniujący szybko wchłania się do układu krwionoś-
nego. Przy zastosowaniu środka krajowego, po 6 min.
zaczynają się wypełniać oskrzeliki o bardzo małym
przekroju, a po 10 min. większa część środka cieniu-
jącego znajduje się w pęcherzykach płucnych. Po
40 min. duża ilość środka cieniującego ulega już
wchłonięciu, a po 60 min. znajdujemy tylko jego śla-
dy. Preparaty zagraniczne ulegają wchłonięciu nie-
co wolniej,

Oleje jodowane dają lepsze wysycenie cieniowe
i są mniej drażniące dla oskrzeli od wodnych roz-
i;worów jodu, Ujemną jednak cechą preparatów ole-
jowych jest bardzo powolne ich wchłanianie trwa;ące
czasem nawet do kilku miesięcy, Połączenia jodu
z olejami rośIinnymi nic są trwale i w temperaturze
ciała jod stale uwalnia się z nich wywołując w orga-
nizmie działanie uboczne jak: jodzicę, pokrzywkę,

stany podgorączkowe, czasem nawet chorobę Basedo-
wa. W ciężkich przypadkach stlvierdzono również za-
trucia jodem.

W środkach cieniujących rozpuszczalnych w wodzie
jod jest trwale związany w połączeniu organicznym
i jest w niezmienionej postaci wydalany przez nerki
w ciągu 3-4 godzin i praktycznie nie wykazuje żad-
nego działania toksycznego. Preparaty te są ponadto
bardzo szybko wchłaniane w pęcherzykach płucnych
i ptzez śIuzórvkę oskrzeli. Ujemną stroną preparatóTv
wodnych jest drażniące działanie na śluzówkę oskrze-
li i pęcherzyki płucne.

Badania własne

Badania przeprowadzone przez nas miały na

nych i klinicznych. Przeprowadziliśmy równo-
cŹeśnie doświadczenia z dostępnymi środkami
kontrastowymi celem dokonania wyboru naj-
bardziej odpowiednich do opracowywanej tech-
niki.

Technika zabiegu
Do zabiegu używaliśmy następującego ze-

stawu narzĄd.zi: igły iniekcyjnej o średnicy
0,5-1 mm i długości całkowitej 12,5 cm, wę-
żyka gumowego długości około 20 cm., sttzy-
kawki typu Record - 20 cc.

sadki igły przymocowany jest wężyk gumo-
wy, którego drugi koniec ,posiada metalową
nósadkę umożliwiającą dołączenie do niego
strzykawki.

y zagiętą
z czeństwo u
Z e należy b

igłą lecz
. Przy e

sób uszkodzeni" :lltH'fi. Rurka gumow:l
amortyzuje ruch zwierzęciai nie przenosi go na
strzykawkę.

Na pół godziny przed zabiegiem podajemy
zwierzęcitr podskórlnie 0,01 - 0,02 - 0,03 mor-
phżnź hgdrochloricź w zalezności od wagi ciał,a
zvłierzęcia. Morfina obniża pobudliwość ukła-
du nerwowego, oraz znacznie obniża pobud-
liwość ośrodka wykrztuśnego co rtłatwia wy-
konywanie zabiegu. Dlatego też stosowanie
morfiny w danei meto,dyce orutorz1l :uzr'ali za
regułę.

Zabieg jest na ogół niebolesny i nie wymaga
stosowania innych środ.ków odurzających bądź
narkoZy.

Okolica szyi, w miejscu gdzie tchawica jest
najbardziej dostępna (mniej więcej w górnej

tego już przed 30 laty

płuco lewe

jak prawe
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1/3 do połowy) winna być wystrzyżona i zde-
zynfekowana. Zabieg przeprowadzarny natzę-
d.ziami wyjałowionymi. Pomocnik trzyma psa
na stole w pozycji siedzącej. Podchodzimy do
zwierzęcia od przodu. Lewą ręką ustalamy tcha-
wicę (podobnie jak przy ttacheotomii); prawą
natomiast wbijamy igłę iniekcyjną. Energicz-
nym pchnięciem igły przebiiamy początkowo
skórę zwietzęcia, a następnie po ustaleniu jej
ostrza między dwoma pierścienilami tchawic_v*
przebijamy jej ścianę. Igłę wbijamy początko-
wo prostopadle do tchawicy, następnie zaś po
przebiciu jej ściany, co poznajemy po nagłym
ustąpieniu oporu, kieruiemy ją wzdłuż tchawi-
cy w kierunku rozwidlenia. Czynnośó tę na-
lezy wykonywać ostroznie, ponieważ zachodzi
możIiwość skaleczenia śluzówki tchawicy.
Tchawica jest bardzo wrazliwa na irazy i zwie-
Tzę zazwyczaj na wszelkie bodźce reaguje pra-
wie natychmiast odruchem kaszlowym.

Po ustaleniu igły w tchawicy dołączamy do
niej wężyk gumowy wTaz ze strzykawką 20 cc
napełnioną środkiem cieniującym.

Uzywaliśmy następujących środków kontra-
stowych: Joduron, Umbradil oraz krajowy pre-
parat do bronchografii Per-Abrodil w dawkach
1 mm na 1 kg wagi ciała.

Prep,arat powinien być ogrzanv do tempera-
tury 38oC, poniewaz wówczas najmniej d_rażni
błonę śluzową tchawicy. Płyn wstrzykuiemy
powoli 

- szybkie wprowadzenie preparatu rów-
nież pobudza d_o odruchu kaszlu i w rezultacie
płyn kontrastow;r może zostać wydalony z tcha-
wicy.

Po wprowadzeniu płynu kontrastowego, odłą-
czarny strzykawkę, rurkę i wyjmujemy igłę
iniekcyjną. Przez pewien okres czasu psa trzy-
mamy nada1 w pozycji siedzącej i czas ten li-
czyrrLy do chwili ekspozycji pierwszego zdję-
cia. Będ.zie on uza]ezniony od lepkości wprowa-
dzonego preparatu. I tak przy dużej lepkości
preparatu - Dą,Dl - czas ten dla pierwszego
zdjęcia w;mosi 1,5 minuty od chwiii ukończe-
nia wstrzykiwania kontrastu, dla drugiego zdję-
cia 2,5 minuty. Przy środkach cieniujących o
mniejszej lepkości - Dg,Dl,D2 - 

pierwsze
zdjęcia wykonuje się zaraz po wpro]ń/adzeniu
kontrastu, drugie po upływie 1 mnuty.

Uwidocznienie oskrzeli jednego tylko płuca
jest mozliwe tylko wtedy, gdy po wstrzyknię-
ciu kontrastu do tchawicy, psa trzymamy na
boku z uniesioną głową i szyją. Ptzy tym uło-
żeniu zwierzęcia środ_ek cieniujący spływa do
drzewa oskrzelowego iednego pfuca Tego ro-
d_zaju postępowanie pozwala na posługiwanie
się zdjęciami bocznymi bez obawy nakładania
się obrazów oskrzeli lewej i prawej strony.

Pierwsze zdjęcia wykonujemy w pozycji bo-
cznej zwierzecia, drugie w pozycji bocznej
i brzuszno-grzbietowej. W przerwach między
ekspozyciami zwierzę pozostaje w pozycji sie-
dzącej.

52tJ

Dane techniczne radioIogii
W pracach swych posługiwaliśmy się apa-

ratem diagnostvcznym półokresowym. Nie sto-
sowaliśmy przesłony Bucky. Zdjęcia o krótkiej
ekspozycji wykonywaliśmy w następujących
warunkach technicznych :

pies mały, kot 100 mA 40 Kw 0,2 sek.
pies średni
pies duzy

100 mA 42-54 Kw 0,2 sek.
100 mA 60-74 Kw 0,2 sek.

Zdjęcia boczne klatki piersiowej psa wyko-
nywaliśmy kierując wiązkę promieni ta[< aby
promień środkowy pad_ał w 3 lub 4 przestrzeni
nriędzyżebrowej, na rozwidle,nie tchawicy.
Rzuty skośne wiązki promieni nie poprawiają
obrazu oskrzeli.

Obrazy kontrastowe oskrzeIi
Oskrzela w stanie prawidłowym dają nie za-

wsze jednakowe obrazy kontrastowe. Na obtaz
oskrzeli wpływa wiele czynników. Jeżeli pomi-
niemy wpływ techniki badania, zakładając że
jest ona zawsze jednakowa, znarny jeszcze wie-
le innych czynnikóu,, które mają wplyw na
]<ształtowanie się,światła oskrzeli, Układ ner-
wowy regulujący czynności mięśni i gruczo-
łów wydzielniczych oskrzeli rnoże zmieniać
szerokość ich światła i grubość warstwy śIuzu
pokrywającego błonę śluzową. Te dwa czynniki
regulujące światło oskrzeli wpływają zasadni-
Czo na obraz rentgenowski drzewa oskrzelo-
Wego.

Oskrzela u psa wypełniają się kontrastem
zaraz po wprowadzeniu preparatu, a w kilka
minut kontrast przenika równiez do pęcherzy-
ków płucnych. Przenikanie kontrastu do pę-
cherzyków płucnych odbywa się nierówno-
miernie we wszystkich płatach i segmentach.
W płacie szczytowym jako pierwsze wypeł-
ni,ają się śro,dl<iem cie,niuiącym pęcherzvki
}]łucne s,egmentu okołomostko\Ą/ego, następ-
nie uł<azuje się kontrast w pęcherzykach
płtrcnych segmentu szczytowego, a w koń-
cu segmentu okołokręgosłupowego. Podobnie
w pozostałych dwóch płatach najwcześniej wy-
pełniają się kontrastem pęcherzyki segmentów
okołomostkowych. Oskrzela segmentów około-
mostkowych wszystkich płatów dają też lepsze
wysycenie cieniowe od oskrzeli innych segmen-
tów.

Oskrzela mogą być uwidocznione na filmie
w rzucie brzuszno-grzbietowym (rys. 2), wów-

a płat5r i segmenty jest gorzej
w rzucie bocznym (rys. 3), Ry-
w rzucie bocznym jest zawsze

barclziej ptzejrzysty i pozwala na dokładniej-
sze zlokalizowanie zaobserwowanych zmian.

Szerokość światła głównych pni oskrzelo-
wych ulega zTIĄczTLyl!\ wahan ym.
Oskrzela płatowe w swym po tze-
biegu mogą mieć ,iednakową jak
to bywa częściej, największe światło ma oskrze-
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Rys. 2. BIoncho8rafia,
go,B-osklzelaFlata

A - oskrzcla płata wierzchclkowe-
sercowego, c - osklze],a płata F,rZe-
ponowego.

RyS. 3, Btonclro8rafia. A - oskrZClł płgta wii
weg(), B - oskrZela p}ata sercorł,ego, c - oskrZeIa piata

przeponowego.

le płata przeponowego. Światło oskrzela płata
lvierzchołkowego ,iesl z kolei większe od śv,ia-
tła oskrzela płata sercowego.

Oskrzela segmentór,v lepiej uwidoczniają się
u psów małych niż u psów ciuzych, u których
różnica w średnicy międ-zy oskrzelem płatowym
i oskrzelem segrnentu jest stosunkowo duża.

Obraz kontrastowy oskrzeli
w nowotworach psów

Guzy złośliwe płuc rozwijają się w oskrze-
lach lub też w miąższu płuc. Pierwotnie guz
miąższu rozwija się również w oskrzelu, jed-
nak atakuje mniejsze pnie oskrzelowe, Ana-
tomicznie podział na guzy oskrzeli i miąższu
nie ma uzasadnienia. Klinicznie jed-nak, a zwła-
szcza,dla klasyfirkacji guzów na podstawie bro,n-
chografii, podział ten jest dogodny. Przyjmu-
jemy więc, że guzy oskrzelowe są to guzy po-
wstające pierwotnie w dużych pniach oskrze-
Iowych i widbczne w obrazach kontrastowych
we wczesn;zm okresie rozwoju w oskrzelu, a
guzy miąższowe są to guzy atakujące pierwot-
nie małe oslrrzela a rozpoznawane klinicznie
wówczas, gdy zajmują d_użą masę rniąższu.
W praktyce klinicznej napotykamy zwykle gu-
zy płuc duzvch rozrniarów dobrze cd_graniczo-
ne, a obszat zajęty przez nie, nie wypełnia się
kontrastem. Guz nowotworowy moze więc wy-
pełniać światło oskrzela, a wówczas nie wy-

pełnia się ono kontrastem, Inne oskrzela nie
zajęte procescm nowotwoTowym mogą nato-
miast ulegać przemieszczeniu na skutek ucisku
guza nowotworowego na niezmienioną tl<ankę
płucną.

W jednym z badanvch przez nas przykładów
obraz kontrastowy oskrzełi ilustruje segmento-
we razprzestrzenianie się procesu patologicz-
nego w płucach. Prz;zpadek d-otyczy psa suki,
owczarka alzackiego, Iat 6, u której stwierd_zo-
no nowotwory złoŚlirve w sutkach, narządach
rod_nych i w płucach. Obraz kontrastowy
oskrzeli widoczny jest tylko w zdrowej tkance
płucnej. Zmienione nowotworowo części płuc
są pozbawione drzewa oskrzelowego (rys. 4)

Rys^. 4. Rak Płuc. Zmiany w lysunku oskrzeli widoczne są
w placie ser cowym

Rysunek oskrzela płatowego w płacie serco-
wym jest prawidłowy, nie uwidaczniają się
natomiast odgałęzienia oskrzela płatowego bieg-
nące ku przeponie. Jest to obszar obięty pro-
cesem nowotworowym. Guz jest tu widoczny
zarówno na zdjęciu ,,pustym" jak i na zdjęciu
,,kontrastowym". W większości przypadków
nowotworów płuc, zmieniona tkanka płucna
jest widoczna na rentgenogramach rv postaci
jednolitych zaciemnień, które zazwyczaj są
przez nas właściwie Tazpoznawane 

- w tych
przypadkach badanie kontrastowe nie polepsza
rclzpoznania, Poza t;rmi guzami o litej budowie
są równiez zrniany nowotworolve przebiegają-
ce z nieznacznym zagęszczenlem utkania, a
wówczas bronchografia wyświetla szereg szcze-
gółów anatomicznych zwłaszcza co do rozprze-
strzeniania się guza i jego lokalizacji,

Bronchografia jako kliniczna metoda badaw-
cza może być stosowana w klinice małych zwie-
rząt jako uzupełnienie innych badań, a zwła-
szcza jako uzupełnienie zwykłego ,,pustego"
obrazu rentgenowskiego.

Wyniki naszych baCań pozwalaia prz}puszr
czlać, że brcnchografia w klinikach zwierząt po-
winna znaleźć szersze zastcsowane w bada-
niach naukcwych jak i w codziennym postę-
powaniu klinicznym,

529
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M, - KonrpacTllag BapTlrHa

chial tree of this animal and a]so car:ied out bron-
chographical experiments in their rescarch work on
the lungs cancer.

Stefaniak W,, Jurczak M. - La bronchogralrhie tlu
chien.

Les auteurs ont executó le travail sur la technique
de la bonchographie du chien. Ils ont donnć la des-
cription de son arbre bronchial ainsi que ils ont fait
des recherches bronchographiques en cas du cancer
de poumons.

Stefaniak W., Jurczak M. - Bronchographie bei
Hund.

Es wurde von verfassern die Technik der Broncho-
graphie bearbeńtet Im der Albeit ist auch der Bron-
chographie bearbeitet. In der Arbeit ist auch der
Bronchilalbaum und Cie bronchographischen Unter-
suchungen bei einem Hund mit Lungenkrebs beschrie-
ben werden.

6pouxos co6axrł.
Asroprr paspadoranr TexHr{Ky dpouxorpa$rł:z, Onm-

canu 6pouxwansnlrż cTBoJI JIerI§zx codarr ,4 Ilpol3-
eerrrł 6poHxorpa$uvecxlre lłccJleAoBaHrr€ paKa JIerKr{x.

Stefaniak W., Jurczak M. - The contrast plctures of
the bronchla of the dog.

The authors had worked out the technique of the
bronchography of the dog, They described the bron-

ANTONI STECIWKA
Babżrnost

Do osłony rany, we wszystkich wymienionych zesta-
wach używa się impregnowanych sel,wet z okienkiem
jak też, serwet z wstawką gumową i szczeliną. Osło-
ny te, zakłada się pomiędzy ramki a powłoki brzusz-
ne. W inny sposób ustala się fałd, stosując: ramkę
Tgmnlaka (Kulczgckiego), albo pierścień lub rozsuwal-
ny czqorolrąt druciany Scheuringa (5). W metodach
tych, wprowadza się od przeciętego fałdu pńerścień,
a po wysunięciu go z fałdem na zewnątrz rany, opie-
ra w metodzie Kulczyckiega na l,amce, a w metodzie
Scheurżnga tra brzegach rany. W pierwszej metodzie
pierścień jest połączcny z okienkiem serwety jedwab-
nej, która osłania ranę i ramkę, w sposobie drugim,
można założyć pomiędzy fałd a skórę serwetę z gu,
mowym okienkiem. W przypadku nadmiernie wypeł-
nionego żwacza, można posłużyć się tylko serwetą z
wszytym pierścieniem, natomiast przy drobnobańko-
wym wzdęciu, ścianę żwacza wokół zamierzonego cię-
cia fałdu, należy zszyć bezpośrednio z brzegami okien-
ka serwety (bez pierścienia 1).

Obserwecje własnc:
Do sporządzenria osłony (mankietu) potrzeb-

ne są: drut z giętkie.i stali, gnrb. 1 mm, ręka-
wica z ochlani,aczem gumo\,vym ramienia, klej,
SpręZynra (Bow,dena) a 4-6 mlrl. Z drutu wy-
korrruje się dwa pierścienie, pierwszy o średni-
cy 13-17 cm, drlrgi 16-20 cm. Na niezłączony
pierścień o mnieisze,i średniicy nasu\^Ia się srpĘ-
żynę, a iei końcówki zespawa, albo łączv tu-
lejką metaiową dł. I,5-2 cm, albo też wysta-
jące końcówki dnłtu, wplowadzra się w koń-
cowe otwory tejże spręzyny i tvlko zbliża do
siebie. Z braku sprężvny, I:noż;r;'a wykoinać p,ier-
ścień z sarnego drutu. Pierścień ten, po skleie-
niu z gumow;rm zaręk,awl<iem i wprowa,dzeniu
go do żrnlacza, rna ściśle przylegać do błony ślu-
zowej, do,okoła otworu i dlatego kładzie się
nacisk, by był elastyczny, dość rnocno rrapńnał
gumę i aby podczas usluwania go, nie odkształ-

Metody ustalania fałdu (osłony rany) w rumenolomii
przy pienislym wzdęciu u bydła

Niewiele jest zabiegów, które by miały tak liczne
techniczne rozwiązania, jak cięcie żwcza. Pomysły
te, skupiają się po większej części wokół ustalania
fałdu w tym celu stosowano różne narzędzia lub ze-
stawy (1, 2, 3, 4, 5). Drugim ważnym zagadnieniem
przy rumenotomii, jest osłona rany przed zanieczysz-
czeniem. Szczególnie w dawnych metoCach, a nawet
w niektórych nowszych (5), widzi się pod tym wzglę-
dem dość poważne braki. Dlatego, zagadnienie usta-
lania fałdu i osłony rany wymaga omówienia nie-
których metod.

Goetze, łączył ścianę żwacza z otrzewną ścienną,
gęsto kładzionym szwem ciągłym, traktując go począt-
kowo jako zatopiony, później jako tymczasowy. Do
osłony rany, stosował serwetę z tkwiącym pośrodku
mankietem, Frank, ujmował fałd, przed jego przecię-
ciem, w cztery lejce, tworzące pole prostokątne, po-
tem punkty uchwytów wpuklając zaszywał. MussżL!,,
ustalał fałd żwacza, podobnie jak Frank, ale klesz-
czykami od płócien. Po przecięciu fałdu, kleszczyki
przenosił na błonę śluzową, zaś do kieszczyków dołą-
czał tasiemki lub łańcuszki. Do przytrzymywania fał-
du tymi sposobami, potrzebni są dwaj pomocnicy. Nie
wspomina się w tych metodach o osłonach rany.

Rzadko stosuje się dzisiaj metodę ustalania fałdu,
polegającą na przyszyciu brzegów rany ż:wacza do
brzegów rany skórnej. Magda, Szałduga, łączą brzegi
n'ily ż:wacza, z brzegiem okienk;r w serwecie za po-
mocą 6-10 par kleszczyków. Brzegi serwety z kolei
napinają popręgami (taśmami gumowymi) opasują-
cymi tułów. Później ,wprowadzono różne narzędzia
w celu ustalenia fałdu, jak kleszcze Blendigera, ramki
i zestawy. Ostatnio wspomniiane zestawy, utrzyn-rują
fałd na podobnej zasadzie, różnice leżą w stosowa-
nych kleszczykach bądź haczykach, które swą częścią
chwytną, trzymają brzegi rany żslacza, a trzonkami,
posiadającymi występy, są umocowane do ramki, Ta-
kie zestawy jak: Anta1,owskg'ego, Eggerta ponadto
miażdżą brzegi rany żwacza. Atfaumatyczny, a kon-
strukcyjnie zbliżony do zestawu Eggarta, jest zestaw
firmy ,,Chiron", ,w którym powierzchnie chwytne
z kleszczyków, ujmują na dużym odcinku brzegi rany
żwacza, nie miażdżąc ich i nie raniąc. Powierzchnie
te ustawione są poprzecznie do długiej osi trzonków.
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